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Cirugía  de  catarata
Resumen
Objetivo:  Evaluar  la  efectividad  y  los  costos  de  la  cefuroxima  intracameral  en  la  proﬁlaxis  de
la endoftalmitis  poscirugía  de  catarata  (EPCC)  en  el  Centro  Oftalmológico  de  Holguín.
Método:  Estudio  retrospectivo  de  cohorte  que  incluyó  a  los  pacientes  operados  de  catarata  en
el Centro  Oftalmológico  de  Holguín  entre  enero  de  2008  y  junio  de  2015.  Los  pacientes  fueron
clasiﬁcados  en  2  grupos:  grupo  1  operados  entre  enero  de  2008  y  junio  de  2010  con  el  uso  de
gentamicina  subconjuntival  y  grupo  2  los  operados  entre  julio  de  2010  y  junio  de  2015,  a  quienes
se administró  un  bolo  de  1  mg/0.1  ml  de  cefuroxima  intracameral  al  ﬁnal  de  la  operación.
Las tasas  de  EPCC  fueron  determinadas  por  an˜os  y  grupos  de  estudio  así  como  la  efectividad  y
costos de  ambos  métodos  proﬁlácticos.
Resultados:  Se  reportaron  27  casos  de  EPCC  en  el  Centro  Oftalmológico  de  Holguín  entre  enero
de 2008  y  junio  de  2010  de  un  total  de  11,117  cirugías  de  catarata.  La  mayor  incidencia  de  EPCC
se alcanzó  en  el  2009  con  una  tasa  del  0.83%.  La  tasa  de  incidencia  media  en  el  grupo  1  fue  de
0.85% mientras  que  en  el  grupo  2  fue  de  0.07%.  La  introducción  de  la  cefuroxima  intracameral
representó  una  reducción  signiﬁcativa  de  EPCC  (p  <  0.005).  El  riesgo  relativo  de  endoftalmitis
del grupo  1  frente  al  grupo  2  fue  13.3  veces  mayor.  El  uso  de  la  cefuroxima  resultó  menos
costoso. La  relación  costo-efectividad  de  este  fármaco  (0.0027)  resultó  3  veces  mejor  que  la
correspondiente  a  la  gentamicina  (0.0075).Cómo  citar  este  artículo:  Ricardo  Suárez  FS,  et  al.  Efectividad  y  costos  de  la  cefuroxima  intracameral  en  la  proﬁlaxis  de
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Conclusiones:  La  administración  de  cefuroxima  intracameral  resultó  más  efectiva  y  menos
costosa en  la  prevención  de  EPCC.
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Effectiveness  and  costs  of  intracameral  cefuroxime  for  prophylaxis  of  postoperative
cataract  endophthalmitis
Abstract
Aim:  To  evaluate  the  effectiveness  and  cost  of  intracameral  cefuroxime  for  postoperative
endophthalmitis  (PE)  prophylaxis  in  Holguín’s  Ophthalmological  Center.
Methods:  Retrospective  consecutive  cohort  study  including  all  patients  undergoing  cataract
surgery in  Holguín’s  Ophthalmological  Center  between  January  2008  and  June  2015.  Patients
were classiﬁed  in  2  groups:  Group  1  operated  on  between  January  2008  and  June  2010,  with
the use  of  subconjunctival  gentamycin  at  the  end  of  surgery  and  group  2  operated  on  between
July 2010  and  June  2015,  in  whom  a  1  mg/0.1  bolus  of  intracameral  cefuroxime  was  instilled.
The rates  of  PE  were  determined  per  year  and  groups  of  study  as  the  effectiveness  and  cost  of
the 2  prophylactic  methods.
Results:  At  Holguín’s  Ophthalmological  Center  there  were  27  reported  cases  of  PE  from  2008
to June  2015  from  a  total  of  11,117  cataract  procedures.  The  highest  incidence  was  reached  in
2009 with  a  rate  of  0.83%.  The  mean  incidence  rate  in  group  1  was  0.85%,  while  in  group  2  de
mean incidence  was  0.07%.  Introduction  of  intracameral  cefuroxime  represented  a  signiﬁcant
reduction  in  the  incidence  of  PE  (P  <  .005).  The  relative  risk  for  endophthalmitis  in  group  1
against group  2  was  13.3  times  bigger.  The  use  of  cefuroxime  resulted  less  expensive.  Cost-
effectiveness  relationship  for  this  drug  (0.0027)  was  3  times  better  than  gentamicin’s  (0.0075).
Conclusions:  Administration  of  intracameral  cefuroxime  resulted  more  effective  and  less
expensive  in  preventing  endophthalmitis  after  cataract  surgery.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmología,  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.












































a  cirugía  de  catarata  es  el  procedimiento  quirúrgico  elec-
ivo  más  practicado  a  nivel  mundial,  sobre  todo  en  países
esarrollados.  Aunque  se  considera  una  intervención  segura
 efectiva  para  mejorar  la  visión  no  está  exenta  de  compli-
aciones.  La  endoftalmitis  es  deﬁnida  como  una  inﬂamación
evera  que  afecta  las  cavidades  oculares  y  sus  estructuras
nmediatamente  adyacentes.  Se  produce  a  partir  de  la  intro-
ucción  de  microorganismos  al  interior  del  ojo  durante  o
espués  de  la  cirugía  y  es  considerada  como  la  más  temida  y
evastadora  de  estas  complicaciones,  por  las  graves  secue-
as  que  puede  originar1--4.
Muchos  factores  de  riesgo  han  sido  relacionados  con  la
ncidencia  de  endoftalmitis  después  de  la  cirugía  de  cata-
ata.  Algunos  están  relacionados  con  el  paciente,  como:  sexo
asculino,  edad  avanzada,  antecedente  de  diabetes  melli-
us  y  deformidades  palpebrales  prexistentes5--8.  Otros  con
as  características  de  la  operación  tales  como  incisión  por
órnea,  el  no  uso  proﬁláctico  de  yodo  conjuntival  y  anti-
ióticos  intracamerales,  algunos  tipos  de  lente  intraocularCómo  citar  este  artículo:  Ricardo  Suárez  FS,  et  al.  Efectividad  
la  endoftalmitis  poscirugía  de  catarata.  Rev  Mex  Oftalmol.  201
omo  los  de  silicona  y  complicaciones  transoperatorias6,9,10.
os  factores  ambientales  también  son  determinantes  en
l  origen  de  la  endoftalmitis  posquirúrgica,  y  entre  ellos
e  incluye  la  higiene  de  paredes,  pisos,  mobiliario  y  aire
t
m
dcondicionado  del  salón  de  operaciones.  Ha  sido  bien  docu-
entada  la  relación  directa  entre  el  conteo  de  bacterias
eróbicas  y  el  riesgo  de  infección11.
La  gravedad  que  presenta  una  infección  ocular  posto-
eratoria  de  esta  magnitud  genera  gran  preocupación  y
nsiedad  para  los  pacientes  y  el  personal  médico,  parti-
ularmente  para  el  cirujano  que  realizó  la  intervención.
a  hospitalización  es  una  medida  necesaria  así  como  la
eintervención  en  algunos  de  los  casos.  Esto  genera  gastos
dicionales  al  sistema  de  salud.
Al  tratarse  de  una  infección  la  proﬁlaxis  antibiótica  se
aneja  desde  hace  muchos  an˜os.  Las  vías  de  administra-
ión,  el  tiempo  y  el  tipo  de  antibiótico  son  variados.  Se  han
tilizado  los  colirios  días  antes  de  la  operación  para  reducir
os  gérmenes  conjuntivales.  Se  han  administrado  durante  la
irugía  por  vía  intracameral  o  subconjuntival  y  ﬁnalmente  en
orma  de  colirios  en  el  postoperatorio.  El  suministro,  muchas
eces  liberal,  de  los  antibióticos  ha  generado  fenómenos  de
esistencia  a  ellos  entre  los  microorganismos.  Por  esta  razón
s  muy  importante  la  administración  de  estos  medicamentos
e  manera  sabia  y  racional,  basada  en  la  evidencia  cien-y  costos  de  la  cefuroxima  intracameral  en  la  proﬁlaxis  de
6.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.03.005
íﬁca  actual  y  evitando  la  aparición  de  cepas  bacterianas
ultirresistentes4.
La  administración  de  antibióticos  en  la  cámara  anterior
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utilizada  por  muchos  en  los  últimos  an˜os.  Varios  autores
han  sen˜alado  la  efectividad  de  este  método  para  prevenir  la
endoftalmitis  tras  la  cirugía  de  catarata.  Antibióticos  como
la  vancomicina,  la  cefazolina,  la  cefuroxima  y  la  moxiﬂoxa-
cina  se  han  utilizado  con  este  ﬁn12--14.
La  cefuroxima  es  una  cefalosporina  de  segunda  genera-
ción  muy  activa  frente  a  los  principales  patógenos  responsa-
bles  de  endoftalmitis:  estaﬁlococos  (excepto  Staphylococcus
aureus  resistentes  a  meticilina),  estreptococos,  Propioni-
bacterium  acnes  y  la  mayoría  de  bacilos  gramnegativos
(excepto  Pseudomonas  sp.).  Asimismo  es  un  antibiótico  que
cumple  adecuadamente  los  criterios  para  proﬁlaxis  ocular:
es  eﬁcaz,  cubre  un  espectro  adecuado,  relativamente  barato
y  no  provoca  toxicidad15.
La  publicación  en  el  an˜o  2006  de  los  resultados  de  un
estudio  multicéntrico,  aleatorizado  y  muy  bien  disen˜ado,
efectuado  por  la  Sociedad  Europea  de  Cirujanos  Refrac-
tivos  y  de  Catarata16 demostró  la  efectividad  del  uso  de
la  cefuroxima  intracameral  como  método  para  prevenir  la
endoftalmitis  en  la  cirugía  de  catarata.  Los  resultados  fue-
ron  tan  positivos  que  el  ensayo  se  detuvo  precozmente  pues
se  consideró  poco  ético  privar  al  resto  de  los  pacientes  de
los  beneﬁcios  evidentes  de  este  tratamiento.
Desde  ese  momento  muchas  fueron  las  instituciones  que
adoptaron  el  método  proﬁláctico  como  rutina  en  las  inter-
venciones  de  catarata.  Los  resultados  publicados  hasta  la
fecha  avalan  la  efectividad  e  inocuidad  del  mismo13,16--19.
Una  revisión  sistemática  y  metaanálisis  publicada  por
Kessel  et  al.  en  un  número  de  Acta  Ophthalmologica  de
junio  de  20154 concluye  que  la  administración  intracame-
ral  de  antibióticos  constituye  la  mejor  opción  actual  para
prevenir  la  endoftalmitis  poscirugía  de  catarata.
El  Centro  Oftalmológico  de  Holguín  es  una  institución
donde  se  realiza  más  del  90%  de  las  operaciones  de  catarata
de  la  provincia  cubana  de  Holguín,  que  cuenta  con  más  de
un  millón  de  habitantes.  La  endoftalmitis  poscirugía  de  cata-
rata  ha  estado  presente  desde  los  inicios  de  esta  institución
en  el  an˜o  2008.  El  mayor  número  de  pacientes  afectados  se
reportó  en  el  an˜o  2010  donde  se  produjeron  3  casos  aislados
en  un  período  de  4  meses  y  un  brote  de  6 pacientes  inter-
venidos  en  el  lapso  de  una  semana.  Esta  situación  obligó  a
tomar  medidas  encaminadas  a  eliminar  o  al  menos  reducir
la  incidencia  de  esta  grave  complicación.  Se  creó  un  comité
para  el  monitoreo  y  manejo  de  estos  casos  integrado  por
especialistas  de  las  cátedras  de  catarata  y  retina,  se  incre-
mentaron  las  auditorías  a  la  Unidad  Quirúrgica  y  se  disen˜ó
un Plan  de  Cuidados  Estandarizado  para  gestionar  los  ries-
gos  y  disminuir  la  variabilidad  en  la  atención  de  enfermería
antes,  durante  y  después  de  la  cirugía  de  catarata20.  Final-
mente  se  protocolizó  el  uso  de  la  cefuroxima  intracameral
como  método  proﬁláctico  en  las  intervenciones  de  catarata.
Esta  investigación  tiene  como  objetivo  evaluar  la  efec-
tividad  y  los  costos  de  la  cefuroxima  aplicada  con  este  ﬁn,
durante  los  últimos  5  an˜os  en  la  institución  holguinera.
Material y  métodoCómo  citar  este  artículo:  Ricardo  Suárez  FS,  et  al.  Efectividad  
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Se  realizó  un  estudio  retrospectivo  de  cohorte  consecutiva
que  incluyó  a  los  pacientes  operados  de  catarata  en  el  Cen-
tro  Oftalmológico  de  Holguín  a  partir  de  enero  de  2008  y
hasta  junio  de  2015.
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Los  datos  para  la  realización  de  esta  investigación  fueron
btenidos  de  las  historias  clínicas  de  pacientes  ingresados
or  endoftalmitis  aguda  o  hiperaguda  después  de  haber  sido
ometidos  a  cirugía  de  catarata  en  un  lapso  no  mayor  de  30
ías  a  partir  de  la  intervención.  La  disminución  postopera-
oria  de  la  agudeza  visual  con  dolor  y  vitreítis  así  como  la
espuesta  positiva  a  la  inyección  intravítrea  de  antibióticos
ueron  considerados  elementos  indispensables  para  la  inclu-
ión  de  pacientes  como  caso  de  endoftalmitis,  cuando  esta
o  pudo  ser  probada  en  el  laboratorio  (cultivos  de  material
ítreo  sin  crecimiento  bacteriano).  Otras  variables  clínicas
 demográﬁcas  fueron  aportadas  por  la  historia  clínica  y  los
atos  recogidos  en  encuestas  del  Comité  para  el  Monitoreo
e  Endoftalmitis  de  la  institución.
Los  casos  fueron  distribuidos  según  el  an˜o  en  que  se
ealizó  la  operación  y  divididos  en  2  grupos:  Los  que  se
ntervinieron  antes  de  junio  de  2010  a  quienes  se  administró
nyección  de  0.5  ml  de  gentamicina  subconjuntival,  (ampo-
la  de  80  mg  en  2  ml)  y  colirio  de  cloramfenicol  al  término
e  la  cirugía,  y  los  que  se  operaron  después  de  esta  fecha  y
asta  junio  de  2015  que  recibieron  la  proﬁlaxis  antibiótica
on  cefuroxima.  Se  empleó  la  cefuroxima  producida  por  la
ndustria  Médica  Farmacéutica  de  Cuba  que  viene  en  bulbos
e  750  mg.  Cada  bulbo  fue  diluido  en  7.5  ml  de  solución  iso-
ónica  de  cloruro  de  sodio  al  0.9%  del  que  se  extrajo  1  ml
 se  an˜adió  a  una  jeringuilla  de  10  Ml  que  contenía  9  ml  de
olución  salina.  La  administración  al  ojo  operado  de  cata-
ata  se  realizó  casi  al  término  de  la  intervención  mediante
eringuilla  de  1  ml.  Se  depositó  0.1  ml  equivalente  a 1  mg  de
efuroxima  en  la  cámara  anterior.
La  prueba  de  chi  cuadrado  fue  utilizada  para  probar  la
iferencia  de  tasas  de  endoftalmitis  en  ambos  grupos  de
studio.  Un  valor  p  <  0.05  fue  considerado  signiﬁcativo.  El
iesgo  se  obtuvo  al  dividir  la  cantidad  de  endoftalmitis  entre
l  número  de  operaciones  en  cada  grupo  y el  riesgo  relativo
ue  el  cociente  de  estos  2  riesgos:  R1/R2
Para  el  análisis  económico  se  consideraron  las  siguientes
ariables:
 Costo  de  los  medicamentos,  en  CUP  (pesos  cubanos).
 Costo  total  por  medicamento:  Calculado  al  dividir  la  can-
tidad  de  intervenciones  donde  se  aplicó  la  gentamicina
entre  4  (ampolla  de  2  ml  que  provee  4  dosis  cada  una)
y  luego  multiplicar  esta  cifra  por  3  (costo  de  la  ampo-
lla).  Para  la  cefuroxima  se  calculó  un  bulbo  por  cada  20
operaciones,  de  manera  que  se  dividió  el  número  de  inter-
venciones  entre  20  y  se  multiplicó  el  resultado  por  5.45
(costo  del  bulbo).
 Costo  estimado:  Se  consideró  esta  variable  para  calcular  la
cantidad  de  dinero  que  se  hubiera  empleado  si  la  proﬁlaxis
de  ambos  grupos  se  hubiera  realizado  con  gentamicina.
Para  ello  se  dividió  el  total  de  operaciones  de  la  segunda
etapa  entre  4  y  se  multiplicó  el  resultado  por  3  (costo  de
la  ampolla).
 Ahorro:  Se  determinó  restando  el  costo  estimado  de  la
gentamicina  al  costo  estimado  (coincide  con  el  costo  total)
de  la  cefuroxima.y  costos  de  la  cefuroxima  intracameral  en  la  proﬁlaxis  de
6.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.03.005
 La  relación  costo-efectividad  se  determinó  dividiendo  el
costo  de  los  medicamentos  entre  la  cantidad  de  dosis
por  ampolla  o  bulbo.  El  resultado  obtenido  se  dividió
por  el  porcentaje  de  pacientes  que  no  presentaron  la
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Tabla  1  Distribución  de  operaciones  de  catarata  y  casos  de
endoftalmitis  relacionados  con  esta  intervención  por  an˜o





2008  749  5
2009  843  7
2010  1,745  9
2011  1,490  1
2012  1,595  0
2013  1,725  1
2014  1,235  2
2015a 1,735  2
Total  11,117  27
a Hasta el mes de junio.
Tabla  2  incidencia  anual  de  endoftalmitis  poscirugía  de
catarata  en  el  Centro  Oftalmológico  de  Holguín



































Operaciones  de  catarata  2,447  8,670
Endoftalmitis  poscatarata 21  6
Tasa 0.85  0.07
Riesgo  0.008  0.0006
Tabla  4  Análisis  económico  de  la  proﬁlaxis  con  gentami-
cina y  cefuroxima
Gentamicina
Ampolla  80  mg
Cefuroxima
Bulbo  750  mg





Operaciones  en  las
que  se  utilizó
2,447  8,670
Costo  total  (CUP) 1,835  2,275
Costo  estimado  para































endoftalmitis  en  cada  grupo.  El  menor  valor  resultante
se  consideró  la  mejor  relación  costo-efectividad.
esultados
a  tabla  1  muestra  las  operaciones  de  catarata  realizadas
n  el  Centro  Oftalmológico  de  Holguín,  desde  sus  inicios
n  el  an˜o  2008  y  hasta  ﬁnalizar  el  primer  semestre  del
015  (11,117  en  total),  así  como  la  cantidad  de  casos  de
ndoftalmitis  reportados  cada  an˜o  después  de  este  tipo  de
ntervención.  A  partir  del  an˜o  2010  con  la  puesta  en  marcha
e  la  unidad  quirúrgica  oftalmológica,  exclusiva  para  esta
specialidad,  se  produjo  un  incremento  del  número  de  ope-
aciones  de  catarata.  El  mayor  número  de  endoftalmitis  se
rodujo  en  los  primeros  3  an˜os,  alcanzando  su  mayor  cifra
n  el  2010  con  9  casos.
La  incidencia  de  casos  de  endoftalmitis,  tomando  en
uenta  el  número  de  operaciones  de  catarata  que  se  rea-
izó  cada  an˜o,  se  muestra  en  la  tabla  2. Se  observa  que  la
ayor  incidencia  de  esta  grave  afección  se  produjo  en  el
n˜o  2009  con  el  0.83%.  La  incidencia  se  redujo  a  partir  del
011,  an˜o  en  que  no  se  reportó  ningún  caso.
Cuando  se  comparan  las  tasas  de  endoftalmitis  en  el
rupo  que  se  operó  antes  de  julio  de  2010  sin  la  cefuroxima
ntracameral  y  los  que  se  operaron  a  partir  de  esta  fecha,Cómo  citar  este  artículo:  Ricardo  Suárez  FS,  et  al.  Efectividad  
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tilizando  el  fármaco,  se  observa  una  importante  reduc-
ión  de  la  tasa  de  incidencia  en  el  segundo  grupo  (0.07),
ue  resulta  estadísticamente  signiﬁcativa  (p  <  0.005).  En  el
rupo  donde  no  se  uso  la  cefalosporina  se  produjo  una
D
L
sAhorro  No  4,227
Costo-efectividad  0.0075  0.0027
ndoftalmitis  por  cada  117  operaciones  aproximadamente.
espués  del  uso  de  este  fármaco  apareció  la  complicación
ada  1,445  intervenciones.  El  riesgo  de  endoftalmitis  en  el
rupo  1  fue  de  0.008  mientras  que  en  el  grupo  2  fue  de
.0006  de  manera  que  el  riesgo  relativo  de  endoftalmitis  en
l  grupo  1  fue  13.3  veces  mayor  que  en  el  grupo  2  (tabla  3).
El  análisis  económico  del  empleo  proﬁláctico  de  la  gen-
amicina  y  la  cefuroxima  se  muestra  en  la  tabla  4.  Aunque  el
ulbo  de  cefuroxima  es  un  poco  más  costoso  que  la  ampo-
la  de  gentamicina,  la  cantidad  de  dosis  suministrada  por
l  primero  es  muy  superior  ya  que  solo  se  usa  un  mili-
ramo  por  paciente  y  el  bulbo  tiene  750  mg.  Para  conservar
a  estabilidad  de  este  medicamento  después  de  la  dilución
ecesaria,  solo  se  emplea  el  día  en  que  se  realizó  la  misma.
e  ha  tomado  el  20  como  un  número  promedio  de  operacio-
es  diarias  de  catarata  en  todo  este  tiempo,  aunque  por  lo
eneral  las  operaciones  diarias  han  superado  ampliamente
sta  cifra.  El  costo  total  por  empleo  de  estos  fármacos
esultó  superior  para  la  cefuroxima  (2,275  pesos)  pero  esta
e  empleó  en  un  número  de  pacientes  que  triplica  los  que
saron  la  gentamicina.  Si  se  hubiera  continuado  empleando
ste  último  medicamento  en  el  segundo  grupo  de  pacientes
os  costos  se  podrían  haber  elevado  a  6,502  pesos,  pero  como
n  su  lugar  se  usó  la  cefuroxima,  se  logró  ahorrar  4,227  pesos
or  este  concepto.  La  relación  costo-efectividad  arroja  una
ifra  3  veces  menor  para  la  cefuroxima,  demostrando  que
u  utilización  resulta  mucho  menos  costosa  para  alcanzar  la
fectividad  deseada.y  costos  de  la  cefuroxima  intracameral  en  la  proﬁlaxis  de
6.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.03.005
iscusión
a  endoftalmitis  en  pacientes  operados  de  catarata  es  con-




















1ARTICLEMEXOFT-178; No. of Pages 6
Efectividad  y  costos  de  la  cefuroxima  intracameral  
oftalmología,  pero  lo  cierto  es  que  su  incidencia  a  nivel
internacional  se  ha  incrementado  en  los  últimos  an˜os  a
pesar  del  perfeccionamiento  de  las  técnicas  quirúrgicas  y  los
métodos  de  proﬁlaxis  de  la  infección.  Esta  tendencia  para
algunos  autores  está  relacionada  con  el  desarrollo  de  las
incisiones  no  suturadas  por  córnea  clara4.  El  número  de  casos
reportados  puede  variar  también  de  acuerdo  al  lugar  donde
se  realizan  las  operaciones.  En  países  de  África  y  Sudamérica
se  ha  reportado  un  caso  por  cada  315-368  operaciones  mien-
tras  en  Asia,  Norteamérica  y  Australia  suele  diagnosticarse
un  caso  cada  700  cirugías  aproximadamente4.  La  incidencia
a  nivel  mundial,  en  series  retrospectivas,  oscila  entre  0.015
y  0.7%5--7,10,21.  En  Cuba  se  reportó  una  incidencia  del  0.18%
para  el  Instituto  Cubano  de  Oftalmología  en  el  an˜o  200822.
En  el  Centro  Oftalmológico  de  Holguín  aunque  en  algún
momento  la  tasa  de  endoftalmitis  poscirugía  de  catarata
llegó  a  ser  bastante  elevada  (0.83  en  el  2009),  la  ten-
dencia  en  los  últimos  an˜os  ha  ido  hacia  la  disminución  de
estos  casos.  Vale  sen˜alar  que  el  an˜o  2009  las  operaciones
de  catarata  se  efectuaban  en  una  unidad  quirúrgica  gene-
ral  y  esto  puede  haber  contribuido  de  alguna  manera  pues
las  operaciones  realizadas  allí  no  eran  exclusivamente  ocu-
lares.
La  cefuroxima  intracameral  comienza  a  usarse  en  este
Centro  Oftalmológico  en  el  segundo  semestre  del  an˜o  2010.
No  existe  referencia  de  la  utilización  de  este  método  proﬁ-
láctico  en  Cuba  antes  de  esta  fecha.  La  utilización  de  este
fármaco  durante  5  an˜os  consecutivos  ha  resultado  muy  efec-
tiva  para  reducir  la  endoftalmitis  que  se  presenta  después
de  la  cirugía  de  catarata.  Tal  como  demostró  el  estudio  de  la
Sociedad  Europea  de  Cirujanos  Refractivos  y  de  Catarata6,
la  efectividad  de  este  método  ha  sido  replicada  en  países
como  Irlanda,  Israel,  India  y  Estados  Unidos.  Un  metaanálisis
recientemente  efectuado  por  Kessel  et  al.4 concluye  que  hay
evidencia  fuerte  y  consistente  de  la  reducción  del  riesgo  de
endoftalmitis  al  administrar  cefuroxima  en  la  cámara  ante-
rior  inmediatamente  antes  de  concluir  las  operaciones  de
catarata.
La  adecuada  relación  costo-efectividad  para  la
utilización  de  la  cefuroxima  en  la  proﬁlaxis  de  la
endoftalmitis  poscirugía  de  catarata  es  reconocida
internacionalmente4,16--19,23.
El  estudio  de  esta  cohorte  de  pacientes  donde  se  ha  uti-
lizado  la  cefuroxima  en  los  últimos  5  an˜os,  en  lugar  de  la
gentamicina  subconjuntival  que  se  aplicaba  antes  de  junio
de  2010,  evidencia  la  gran  efectividad  de  la  cefalosporina
para  prevenir  la  endoftalmitis  y  el  ahorro  económico  que
esto  implica  sin  tomar  en  cuenta  otros  gastos  indirectos  e
intangibles  por  concepto  de  hospitalización,  dan˜os,  etc.
La  carencia  en  nuestro  medio  de  presentaciones  comer-
ciales  con  dosis  más  bajas  del  medicamento  obliga  a  realizar
diluciones  en  el  quirófano,  con  los  riesgos  que  esto  implica
y  a  desechar  una  parte  del  contenido  del  bulbo  que  no  fue
utilizada,  pues  no  se  debe  usar  al  día  siguiente  de  realizar
la  dilución  por  afectación  de  su  estabilidad.
ConclusionesCómo  citar  este  artículo:  Ricardo  Suárez  FS,  et  al.  Efectividad  
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El  uso  de  la  cefuroxima  intracameral  resultó  muy  efectivo
y  menos  costoso  para  reducir  el  riesgo  de  endoftalmitis
poscirugía  de  catarata  y  fue  muy  adecuado  en  la  relación
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